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GiRiS VE AMA(' 

Videoendoskopik cerrahi 1980'li y!llardan itibaren gene! cerrahlann 

bu yonteme ilgilerinin mtmastyla birlikte yaygm olmak kullamlmaya 

ba~lmmu~tn ( 1 ,2} 

Lapmoskopik kolesistektomi ilk olmak 1988 ythnda Philippe Momet 

tmafmdan tanunlamm;; ve Beilimd, Coilet ve Perissat tmafmdan rapor 

edilerek literature ge<;mi~tir ingiltere'de Nathauson, Shimu ve Cuschieri 

bu yontemi kullanarak popularize etmi~lerdir (2) Hastanede ktsa kah~ 

suresi, daha az agr1, giinliik aktiviteye olduk<;a erken donii~, kii<;iik 

insizyon, kozmetik olu;;, postoperatif ftttk ve ileusun daha az goriilmesi bu 

yontemin avantajlmidii Bu nedenle hemen hemen her cerrahi giri;;imde 

kullamm alam bulmu~tm (3} 

Lapmoskopik cerrahinin uygulanabilmesi i<;in kmm duvannm 

intraabdominal organlmdan uzakla~tmlmast gereklidir.. Bu ama<;la, ozel 

retraktorler ile gazstz laparoskopi yapllabilmesine km~m ( 4 ), en yaygm 

olmak kullan!lan yontem periton bo;;Iuguna gaz insuflasyonudur (3). 

Pnomoperitoneum olu~turmak i<;in helyum, nitrous oxide, kuru hava, 

kmbondioksit vs gibi bir<;ok gaz kullamlmt;;tu. Pnomoperitoneum i<;in 

kolay bulunur olmasi, yamc1 olmamasi, kolay difiizyonu, organizmadan 

kolay uzakla~tmlabilmesi, hava embolisi riskinin dii~iik ve ucuz olmast 

nedeniyle genelde C02 kullamlmaktadn (5,6} 

CO/in organizmadaki etkilerini gostermek amactyla deneysel ve 

klinik bir<;ok ma~tnma yap!lmt;;tn C02 irisuflasyonunun en iyi bilinen 

I 



etkisi hiperkarbi ve buna baglt olarak organizmada asidik bir ortam 

olu~turmastdu (1,7). insuflasyon nedeniyle artan intraabdominal bastn<; ve 

ek olarak supramezokolik cenahilerde uygulanan ters Trendelenburg 

pozisyonu kardiak debinin daha da azalmasma neden olmaktadu (8) Bu 

nedenle doku ve organlarda olu~an perfuzyon azalmast hiperkarbi 

nedeniyle olu~an asidozun daha da derinle~mesine neden olmaktadu (9) 

Kullamlan anestezik yontemlerin de organ ve dokulann kan 

aktmmda azalmaya neden olduklan, ba~ta akciger olmak fizere bir9ok 

organda gaz degi~imi fizerine olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir 

(1 0,11 ).. Anestezinin devammda anaUezi amactyla azot protoksit kullammt 

yaygm bir yontemdir.. Azot protoksitin organizmadaki etkileri ile ilgili 

o!arak bir9ok 9a!t~ma yapllmt~tu. Azot protoksit, nitrqjenden 34 kez daha 

fazla 96ziiniirluge ve hava bulunan bo~luklara htzlt bir diffiizyon 

kapasitesine sahip olan bir gazdu .. Ozellikle uzun siiren videoendoskopik 

cenahilerde azotprotoksitin intestinal gaz distansiyonuna yol a9mas1 bir 

dezavantajtdu (12). 

Azot Protoksitin bir diger etkisi pulmoner yatakta hemoglobine olan 

afinitesi nedeniyle hemoglobin desaturasyonuna yol a9mastdu (1).. C02 

insuflasyonu sonucu geli~en asidoz nedeniyle pulmoner yatakta 

hemoglobinin 02 'e afinitesinin arttlgt, doku dfizeyinde ise azaldtgmm 

gosterildigi cah~mada yazarlarm doku dfizeyinde kullamlabilecekden daha 

fazla 02 buaktlmasmm serbest 02 radikallerine bagh bir stres oiu~turdugu 

gorii~iinii savunmu~lardu ( 1) 

Bizim 9alt~mamtzda tse 

videoendoskopik cerrahi uygulanan 

C02 insuflasyonu uygulanarak 

olgularda, anaUezi amactyla azot 

protoksit kullanllmasmm doku diizeyinde ayn bir oksidatif stres yarattp 

yaratmadtgmm ara~tmlmast ama9lanmt~tn 
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GENEL BiLGiLER 

Tarih~e; 

ilk olarak 1901 yJ!mda, canh bir kopekte abdominal kaviteyi 

endoskop ile inceleyen George Kelly'dir (13). Kelly lClparoskopik 

ponksiyon ignesi kullanarak pnomoperitoneum olu~turmu~ ve sistoskop 

kullanrm~?tlf Kullamlan aletlerin ilkelligine ragmen gi.iniimtizdeki 

laparaskopinin temellerini olu~turmu~tur ilk biiyiik Iaparoskopi serileri 

1911 'de Jacobeus tarafmdan yaymlanm1~tu (13).. 

Goetz'in 1918 yllmda ilk ozel igneyi uygulamasm1 takiben, Jones 

Veress'in 1938'de kullamma sundugu ve yazann kendi ad1 ile amlan igne, 

bugi.ine kadar 90k az degi~im gostermi~tir ve halen gi.iniimtizde gi.ivenle 

pnomoperitoneum olu~turmak i9in kullan1lmaktadu 

Laparoskopi alanmda ilk 6nemli ve ciddi yaym1 1925 ytlmda Nadev 

ve Kampmeier yapmi~?lardu (14). John C. Ruddock 19.37 yllmda 

perito)loskopi adh yaymmda 500 hastay1 i9eren serisini yaymlamJ~?tlr. 

Yazann 39 biyopsi aldigi bu seri, laparoskopik biyopsi alanmdaki ilk 

yaymlardan biridir. 

Palmer 1944 yilmda basmcm monitorizasyonunun gerekli oldugunu 

s6ylemi~ ve monitorizasyonu onermi~tir 1960'larda Kurt Semm, Veress 

ignesi ile birlikte kontrollii otomatik insuflasyonu geli~tirmi~tir Semm 

daha sonralan bir9ok laparoskopik alet geli~tirmi~? ve kullan1ma sokarak 

laparaskopik cerrahinin temelini atmi~?tll 
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Alman hepatolog Kalk 1951 'de, 135° a91h lens ile 9ift trokarh 

teknigi yaymlamt~tu Bu 9ift trokarh teknik, tedavi ama9h 1aparoskopinin 

. teme1ini olu~turmu~tur . 

Optik lens sistemlerinde cerrahi geli~ime paralel olarak ilerlemelerin 

sonucu ozellikle Rod-lens sisteminin geli~tirilmesi, teknik geli~menin 

onculerinden olmu~tur Bilgisayar chipli videokameralarm 1980'li y1llarm 

ba~lannda kullamma girmesi, Japaroskopiyi gene! cerrahinin ilgi alanma 

sokmayt ba~armt~tu (15,16) (Tablo 1). 

Bir hayvan modeli iizerinde Frimberg ve arkada~lart tarafmdan 

1979'da Laparoskopi e~Iiginde safi:a kesesine yonelik ilk operasyon 

uygulanml~tlr Bunu, laparoskopik kolesistektomi i9in uygun teknik ve 

aygttlarm bulunmas1, ve somasmda da ile sonralari bir hayvansal deneyler 

periyodu takip etmi~tir Bu metodun El Ghani ve arkada~lan tarafindan 

modifiye edilmesiyle, kliniklerde kullamhr hale gelmi~tir 

Semm ilk laparoskopik apendektomiyi 1981 'de bildirmi~tir ilk 

deneysel laparoskopik safi:a kesesi operasyonu 1985 ythnda El Ghani ve 

Cushieri tarafindan yapt!mt~tu ilk pnomoperitoneum olu~turulurak 

lapamskopik kolesistektomi ameliyatm1 1987 ythnda Philip Mauret'in 

yaptlgt bilinmesine ragmen, karbondioksit (C02 ) insuflasyonunu takiben 

modifiye bir rektoskop ve optik aracthgt i1e Iaparoskopik kolesistektomi ilk 

kez 1985 yt1mda Muche tarafmdan geryekle~tirilmi~tir. 

Dubois 1989 ytlmda standart yoklu trokar teknigi ile yaptlan ilk 

laparoskopik kolesistektomiyi ve yiiksek selektif vagotomiyi yaymlamt~tlr. 

insanda endoskopik yakla~1m ile uygulanm1~ operasyonlar ve tarihsel 

geli;;im SliaSl Tablo 2'de ozetlenmi~tir 
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Tablo 1. Teknolqjik geli~im. 

1901 ----· 1911 ----•1929 ----•1937 

Ruddock Kelling Jacobeus Kalk 

I 
Kopek in san 

1938 1960's 

Veress Semm 

I 
Veress ignesi Otomatik 

insiiflasyon 

.5 

<;:ift 

Trokar 

1966 

Hopkins 

I 
Rod-lens 

sistemi 

ABD 

1986 

Bilgisayar 

destekli 

TVvekamera 



Tablo 2. insanda endoskopik yakla~Im ile uygulanm1~ operasyonlar 

Prosediirler 

1920 Jacobeus 

1944 Goetze 

1955 Wittmozer 

1979 Frimberger ve ark 

1981 Semm 

1983 Buess ve ark 

1985 Muche 

1987 Mouvet 

1988 Buess ve ark 

1989 Dubois 

1989 Natharis ve ark 

1989 Buess ve ark 

1990 Kakhoura ve 

Maure1 

1990 Cuschieri ve ark 

1990 Ger 

1991 Cuschieri ve ark 

1992 Gagner ve ark 

1994 Gagner ve ark 

Torakoskopik adhezyolizis 

I orakoskopik sempatektomi 

Retroperitoneal sempatektomi 

Laparoskopik kolesistektomi ve ta~ temizligi 

(hayvan deneyi) 

Laparoskopik apendektomi 

Transanal endoskopik mikrocenahi 

Kolesistektomi (insiifle edilmi~ teknol~jik yakla~tm) 

Kolesistektomi (r,;ok trokarh yakla~tm) 

Transanal endoskopik retropeksi 

Yiiksek selektif vagotomi 

Perfore abdominal Ulser operasyonu 

Endoskopik ozofajektomi 

Trunkal vagotomi ve seromyotomi 

Lig .. Teres kardiopeksi 

Bi.il Iigasyonu ve pleurektomi 

Torakoskopik ozofageal myotomi 

Laparoskopik inguinal hernioplasti 

Laparoskopik inguinal hernioplasti 

Abdominal kardiomyotomi 

Total ve parsiyel fundoplikasyon 

Laparoskopik adrene1ektomi 

Laparoskopik parikreatektomi 
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Gene! cerrahide Iaparoskopik kolesistektominin uygulanmas1 

endoskopik cerrahinin diger formlannm geli;:tirilmesinde en onemli etken 

olmu~tur 20 .. yiizy1l ba~lannda laparoskopinin bulunmasmdan bu yana 

fiberoptik kablo, video ve el aletlerindeki geli~meler, laparoskopik giri;:im, 

say1 ve 9e~itliligini arttumi~tlr. Jinekologlar artlk bu teknigi kullanan tek 

cerrah olmaktan da 91km1~tu Urologlar, gogi.is cerrahlar1 ile birlikte pek 

90k cerrahi bran~ videoendoskopiyi farkh cerrahi hastahklarda tan1 ve 

tedavi ama9h kullarmiaktadular .. 

insuflasyon il;in kullamlan gazlar ve etkileri 

Gi.ini.imi.izde gazh ve gazs1z laparoskopi ad1 verilen youtemlerden, 

yaygm kullamlam gazh laparoskopik yontemdir Bir 90k 9ah~mada 

pnomoperitoneumun, organizma i.izerindeki yan etkileri gosterilmesine 

ragmen, gazs1z yontemlerin ek teknik alet gerektirmesi nedeniyle daha az 

kullamlmaktadn (17 ,18}. 

Videolaparoskopide karm bo~lugunda gorlintii elde edilebilmesi ve 

9e~itli mani.iplasyonlann geryekle~tirilmesi i9in peritoneal kavite bir gaz ile 

~i~irilerek pnomoperitoneum olu~turulur Normalde kollaps halinde olan 

peritoneal kavite belirli bir basmca kadar uygulanan pnomoperitoneum ile 

videoe,ndoskopik cerrahiye hazu hale getirilir.. Ancak pnomoperitoneum 

uygulam~1, kullamlan gaz cinsi, olu~turulan basm9 ve bu basmcm 

operasyon siiresince idamesi, hasta aylSlndan ilave riskleri de beraberinde 

getirir (19) 

Peritoneal kavitenin insuflasyonu i9in kullamlacak ideal gaz, saf ve 

renksiz olmah, operatoriin gori.i~i.ini.i engellememeli, toksik, yamc1, 

patlayicl olmamah, elektrocerrahi ve Iazer ile gi.ivenle kullamlabilmeli, 

kolay elde edilebilmeli ve ucuz olmah, metabolik olarak inaktif olmahdn. 

7 



C02 : Pnomoperitoneum olu~turmak iyin en yaygm o!arak 

kullamlan gazdn. Renksizdir ve gorii~ti etkilemez, yamc1 degildir. 

Kolayhkla saf ve ucuz elde edilir. Hava kontrollu radyolojik yah~malarda 

dakikada llitreye kadar intravenoz verilen C02'nin absorbe edilebildigi ve 

emboliye yol aymad1g1 gosterilmi~tir (20}. C02 nemli peritoneal ytizeyde 

karbonik aside donii~ebilmekte ve rahats1z edici bir agnya sebep 

olabilmektedir (21) 

C02 pnomoperitoneumunun intrakranial basmc1 artnchg1 

bilinmektedir Kafa iyi basmy art1~1mn kontrendike oldugu ko~ullarda COz 

insuflasyonuda kontrendikedir (6,11) C02'in bu dezavantajr nedeniyle 

ba~ka gazlarm etkileri ara~tmlm1~t1r. N20 ve helyumun etkileri 

kar~Jla~tmld1gmda CO/in intrakranial basmc1 He ve N20 gore daha fazla 

artud1i_1;1, metabolik asidozis nedeniyle de perfuzyonu artnd1g1 tespit 

edilmi~tir (6).. He ve N20'in potansiyel kapah kafa yaralamnalan olan 

olgularm diagnostik laparoskopisinde giivenle ve etkin olarak kullamlmas1 

ancak yap1lacak ek vah~malarla milmkilndtir ( 6, II} 

COz pnomoperitoneumun, potansiyel komplikasyonlardan biri de, 

COz gaz1 embolisidir, hayvan deneylerinde insoluble gazlarm (Ar, He, N2) 

soluble (C02, N 20) gazlara gore daha fazla venoz gaz embolisi riski 

oldu~ gosterilmi~tir (20). 

Yiiksek yoztiniirliigii nedeniyle peritoneal kavitedeki C02 lnzla mevcut 

SlV!!ara geyer, kan ile ta~mu ve biiytik vogunlugu hemen solunum yoluyla 

atJhr (6,20} 

NzO: Peritoneal ytizeyde inert olmas1 ve lokal ar1estezi ile 

laparoskopi yap!luken agnya sebep olmarnas1 nedeni ile diagnostik 

laparoskopide ya da jinekolojide ti.ip ligasyonu gibi kJsa siireli 

giri~imlerde CO/e tercihen kullamlmaktadn (2).. <;unku, diger taraftan 
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-·'""'·";·~ kendisi patlayiCI olmamasma ragmen, lazer kullamhrken ac;1ga 

;{:ucan C02 paitikiilleri ve yiiksek IS! kombinasyonu patlayici olabilir ( 19) 

Helyum: Henliz yaygm kullamma girmemi~ olmakla birlikte, 

uo.hmm'un CO/in avantajlaima sahip oldugu, ancak dezavantajlanm 

bildirilmektedir Helyum fizyol~jik olaiak inert metabolik 

inaktif bir gazdn. Nontoksik, renksiz ve kokusuzdur Daha iyi 

rurrm~e;; olma ozelligi nedeni ile emboli riskleri diger gazlardan daha 

du~iiktiir Aynca respiratuvai asidoza yo! ac;maz. Pahah olmas1 hentiz 

popiilaiitesinin artmamasmm nedeni olmu~tur (20,22) 

C02 ile kai~IIa~tmldigmda Helyum gaz1 insuflasyonunun hepatik 

splanknik ve renal kan ak1m1na etkisinin daha fazla oldugu tespit edilmi~tir 

(22). 

Argon: Metabolik ola1ak inert renksiz, kokusuz ve yamc1 bir gazdn .. 

Argon gaz1 ile pnomoperitoneum olu~turmak amacwla yapiian deneylerde 

· hepatik kan ak1m1mn bozuldugu saptamm~tn Yamc1 olmasJ da cerrahide 

kullanllabilirligini engellemektedir (6,20) 

Laparoskopinin ba~langiy donemlerinde kullamlan hava 0 2 ve 

nitrojen yiiksek emboli riskleri nedeni ile bugiin terkedilmi~lerdir 

insuflasyonun splanknik saha iistiindeki etkileri: 

Normal ortalama intraabdominal basmc; slfirdrr.. Hangi degerden 

soma intraabdominal hipertansiyon, ya da abdominal kompa1tman 

sendromu denilecegi taiti~ma konusudur Ancak patolojik degi~ikliklerin 

belli bir noktadan soma ani ola1ak de gil, 10 mmHg'hk basmc;tan soma 

a~ama a~ama ortaya c;IktJgi gozlenmi~tir Burch ve a1k intraabdominal 

basmc; aiti~mm simflandmlmasi gerektigini ifade etmi~lerdir (23) 

Splanknik hipoperfiizyonun 15 mmHg (204 cm/su) dan itiba~en ortaya 

9Iktig1 gosterilmi~tir. 
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<;ogu gazh laparoskopik giri~imlerin 1 saat ve tizerinde stinnesi, 

!':Lt>rg:anizmtanm en az bu sure kadar C02'in olumsuz etkileri ile kar~1 kar~1ya 

kalma:s1m beraberinde getirmektedir. Yapllan bir yah~mada C02 gazmm 

difiizyonunun, insuflasyon stiresine (gaza maruz kalma stiresine) bagh 

oldugu ortaya konmu~tur (24) 

Laparoskopinin pulmoner etkisi: Laparoskopinin pulmoner 

-uzerindeki etkisi, pneumoperitoneuma baglt olarak geli~en 

etkidir. Bu etki basta pozisyonuna bagh olarak artar. 

intraperitoneal C02 insuflasyonu, intraabdominal voli.lmii ve basmc1 artmr. 

Bu iki etki ile birlikte diafragmay1 gogus i9ine iter Bu etkileri sonucunda 

hava yolu basmc1 artar, pulmoner komplians azahr, vital kapasite dti~er 

Trendelenbmg pozisyonu ise bu etkileri artmr, fonksiyonel reziduel 

kapasite azahr. Alveoler olti alan artar intratorasik basmy artar. 

Trendelenbmg pozisyonu ve artm1~ intraabdominal basm9 gastro ozofageal 

refltiye predispozisyon olu~tmur (8, 10,25 ,26,27). 

insuflasyonun bobrekler iizerine etkisi: Bobrekler de kann iyi 

basm9 arti§mdan etkilenen organlann ba§mda gelmektedir. Kann i9i basm9 

art1~1 sonras1 glomertiler filtrasyon biz! ve bobrek kan ak1mmda azalma 

meydana gelmektedir (28).. Kopeklerde yapilan bir 9alt~mada karm i9i 

basmc1 20 mmHg kadar ytikseltildiginde, antiri olu~mu~ ve basmy ortadan 

kaldmld1gmda idrar miktannda artma ve inferior vena cava basmcmda 

artma gozlenmi§tir (29). 

Harmon ve ark karm i9i basmcmm 20 mmHg ytikselmesi 

durumunda bobrek damar direncinin %500 artt1g1 ve kan ak1mmm %25 

azald1jpm bulmu~lardu (29). 

Bradley ve arkada~larmm 194 7 yllmda yaptJklan deneysel bir 

yah§mada karm i9i basmcm 20 mmHg oldugu durumda renal kan akimi, 

glomertiler filtrasyon hlZl ve tubuler glukoz emilim h1zmda azalma 

10 



bulmu~lar, aym zamanda vena cava inferior basmcmm yiikseldigini, renal 

korteksten medullaya dogru ~ant oldugunu ve aorta iizerine olan direkt basi 

nedeniyle de renal kan aktmmm azaldtgmi belirtmi~lerdir (30) 

198.3 ytlmda Irvin ve arkada~lanmn yapt1klan 9ah~mada kann i9i 

basm9 arti~mm bobrek fonksiyon bozukluguna, kalp atrm hacminde azalma 

veya ureter basrsr yolu ile degil, renal damar direncindeki artma yoluyla 

neden oldugu gosterilmi~tir (31) 

Bir ba~ka 9ah~mada Miki ve arkada~larmm C02 pnomoperitoneum 

uygulanan grupta, abdominal duvar kaldmcrsi (laparolift metodu) 

uygulanan gruba gore splanknik ve renal perfuzyonun oneJJtli 6l9iide 

azald1gmr tespit etmi~lerdir (3 2) 

Razvi ve arkada~lart 15 mmHg basm9la pnomoperitoneum 

olu~turulan grupta geli~en oligiiri, glomeriiler filtrasyondaki dii~me ve 

renal kan aktmmdaki azalmaya direkt renal parankimal kompresyonun yo! 

a9tigrm saptamr~lardrr (.33) 

William ve arkada~larr kopeklerde yaptrklarr deneysel bir 

9ah~mada karm i9i basmcmm 15 mmHg'ya ula~masr durumunda oligiiri, 

30 mmHg'nm iizerine yrkmas1 durumunda aniiri geli~tigini tespit 

etmi~lerdir (28).. Y azarlar karm i9i basmcmm dii~iiriilmesiyle bobrek 

fonk,siyonlarmda ve idrar miktarmda diizelme oldugunu saptami~lardu 

(28) 

Irwing ve arkada~lan ameliyat sonras1 kann i9i basmcmm ani olarak 30 

mmHg'm iizerine 9rkmasmm oligiiriye ve basm9 diizeltilmezse bobrek 

yetmezligine yol aytlgmr tespit etmi~lerdir <;ah~mac!lar ameliyat somasr 

donemde normal kan basmc1 ve kardiak indekse ragmen kann i9i 

basmcrmn 25 mmHg'mn iizerine 91kmasi ve idrar miktarmda azalma 

olmasmm relaparotomi endikasyonu oldugunu belirtmi~lerdir (31) 
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Kalp debisinin dii~mesi, aorta ve renal arterlerdeki kompresyon 

sonucu renal vaskiiler direncin artmas1, renal vene olan bask1 sonucu 

bobrek kan akimimn azalmas1, dogrudan bobreklere olan basm9 sonucu 

kortikal basmylann artmas1 sonuyta bir renal kompartman sendromunun 

ortaya pkmasma neden olur Plazma antidiiiretik hormon (ADH) seviyesi 

de yiikselir Yalmzca kalp debisinin diizeltilmesi bObrek i~lev bozuklugunu 

geri yevirmemektedir ( 17,23) 

insuflasyonun metabolik etkileri: Laparoskopi siiresince 

metabolik olarak iiretilen C02 miktarmm yok iistiinde bir miktarda C02 

peritondan emilir. C02 bir yandan akcigerlerden atJhrken, diger yandan 

fazla C02 vi.icutta geyici olarak depolamr insan vi.icudunun 120 litre C02 

depolama kapasitesi vardn.. Kemikler en geni~ depolama sahas1dn ve 

ozellikle kronik hiperkarbide depo gorevi goriirler Laparoskopide 

kullamlan C02 ile arteriyel PC02 arasmda direkt korelasyon vardn .. CO/in 

eliminasyonu kardiyak output ve ventilasyon hiZI ile ili~kilidir. Yiiksek 

yoziiniirliik ve luzh absorbsiyon nedeni ile CO/nin emboli riski en aza iner 

(21,34) Karm iyi basm9 art1~1 diafragmanm yiikselmesine neden olup, 

toraksm geni~lemesine engel olarak akciger fonksiyonlanm bozar 

(10,11,35). Bunun sonucu toraks iyi basmfi: ve pulmoner vaskiiler rezistans 

artar .. S_taz, subkutan amfizem veya hava embolisi olu~abilir Bu nedenle 

pulmoner veya kardiovaskti1er kapasitesi smnh o1an hastalarda gaz 

insuflasyonu kontrendike olabilir (26,33) 

Y ap!lan bir 9ah~mada karm 191 basm9 art1~mdan doku 

oksijenlenmesinin bir gostergesi olan oksihemoglobin dissosiasyon 

egrisinin saga kayd1g1 gozlenmi~tir. Basmcm oks\jen ile arttmldigi grupta 

dissosiasyon egrisindeki kayma daha fazla gozlenmi~tir K1saca dokuya 

daha fazla 0 2 verilmesine ragmen kullamlamamaktadn (1). 
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Laparoskopik kolesistektomide C02 kullamlmas1 sonucu, C02 

insufle edilen alandan absorbe edilir. Aynca kann i.yi basmcmm artmas1yla 

bu alanlarda hipoperfiizyon olu~ur Bu durum asid-baz dengesinde 

degi;;iklikler olu~turur Bu degi~iklik daha .yok metabolik diizeydedir (36} 

C02 pnomoperitoneumunda metabolik asidoz olu~ur Bu dezavantaj1 

nedeniyle abdominal retraksiyon, kullamlmas1 dii~iiniihnii~, ancak 

kullammmm zorlugu, operasyon stiresm1 uzatmas1, solunum ve 

hemodinamik etkiler arasmda anlamh fark tespit edilmemesi nedeniyle 

avantajh bulunmam1~tlr (4,36). 

Laparoskopik kolesistektomide C02 ile karm bo~lugunun 

insuflasyonu; 

1. Akciger kompliansm1 azaltu, 

2. PC02'i artnu, 

3 Oda havasmdaki C02 oramm artmr, 

4. Bunlarm sonucu olarak yetersiz solunuma neden olarak 

respiratuvar asidozise neden olur (37). 

C02 aym zamanda kanda eriyebilen bir maddedir Kandaki C02 

aktivitesi, kanda eriyen tampon sistemleri ile en aza dii~iiriiliir, sonucunda 

da C02 embolisi riski dti~er C02 pnomoperitoneumu suasmda kan PC02 
' 

diizeyinin artt1g1 ve serum PH'smm dii;;ttigu gozlenmi~tir C02'in end-tidal 

sev1yes1 de art1m~tu (35,38). Bir.yok .yah;;mada hiperkarbinin, 

intraperitoneal CO/in transperitoneal absorbsiyonu sonucu olu;;tugunu 

gosterilmi;;tir. Lokal anestezi altmda C02 pnomoperitoneumu yap1ld1gmda 

hiperventilasyon nedeniyle normokarbinin korunmaya .yah;;Ildlgl 

gozlenmi~tir (39).. Anestezi altmdaki hastalarda C02 pnomoperitoneumu 

esnasmda End-Tidal karbondioksit (ET C02)' m arttlg1, 0 2 

kompozisyonunun arttlgl ve akut hiperkarbi olu;;tugu gozlenmi;;tir.. Ciddi 
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kardiak ve pulmoner hastaltgr olan olgularda derin hiperkarbi ve asidoz 

olu~ur Hiicre solunumu srrasmda olu~an C02 interstisyuma ge.yer, kapiller 

kan akrmma bagh olarak, akcigere gelen C02 ventilasyon ile elimine edilir. 

Pnomoperitoneum ile absorbe edilen C02 nedeniyle, plazma ve 

intraselliiler tampon sistemleri C02'in transport ve eliminasyonunu 

hrzlandmr Diger taraftan homeostatik rezervleri krsrth olanlarda C02 

seviyesinin yiikselmesine neden olur (1 0,40} Bu da hiperkarbi ve asidozis 

ile sonu.ylamr Hrzh metabolizma, selliiler solunum, lokal kan akummn 

yetersizligi, gem~ ventilatuar olii bo~luklar ve kardiak output 

yetersizliginde hiperkarbi ve asidozis olu~ur Asidoz, kardiyovaskiiler 

fonksiyonlara sekonder etkisi nedeniyle kardiovaski.iler distbnksiyonunu 

arttmr (38) 

Kardiovaskiiler performanst iizerine etkileri 

Karm i.yinde artan basmca ikincil olarak geli~en toraks i.yi basm.y artl~I 

pulmoner damar direncinde art1~ ile sonu.ylamr Kann i.yi basm.y art1~1 

parasempatik ve sempatik sinir sistemlerinin uyar1lmasma neden olarak, 

aritmiye neden olur. PC02 konsantrasyonundaki artr~m yam sua 

intraabdominal hacim ve basmytaki artr~ sonucu diafragma hareketleri 

krsrtlamr.. Kalbe donen venoz kan akim1 azalarak kalp debisinde dii~meye 

ve boyiece kardiopulmoner performansta azalmaya neden olur ( 40) Karm 

i9i basmcr arttrgmda hepatik venoz basmcrn arttigi, hepatik kan akimimn 

ise azaldigi tespit edilmi~tir Kalp at1m hacmi ve kan basmcmm normal 

olmasma kar~m, karaciger kan ak1mmm ciddi di.izeyde azalmasr dikkat 

yekicidir ( 41 }. Lucia ve ark 1993 'de hepatik kan aknmmn bozuldugunu 

gostermi~ler, aynca mezenterik kan ak1mmm ve intestinal mukozal kan 

akummn da bozulduguna dikkat .yekmi~lerdir (16,41,42,43} 

Ba~ka bir .yalt~mada karm i.yi basm.y art1~mm adrenal hari.y tiim karm 

iyi organlann kan ak1m1m bozdugu goster:ilmi~tir (44} 
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Yapilan ba~ka bir ~ah~mada C02 insuflasyonu ile bir likte ortaya 

91kan kann i9i basmcmm venoz ve sistemik arteryal basmylarda artt~ 

meydana getirdigi gosterilmi~tir Kan basmcmdaki artt~ btiyiik oranda 

hiperkarbiye daha az oranda ise abdominal aorta tizerindeki basm~ artt~ma 

baghdn (45,46).. intraabdominal basm~ 20 mmHg'mn uzerine ~1kt1gmda 

kalp debisi ve at!~ hacmi artm1~, sistemik vaskuler diren~ azalm1~ venoz 

donu~ artm1~, toraks i~i basm~tan dolay1 azalm1~ olarak tespit edilmi~tir 

Sistemik vaskiiler direncin artmast afterload'u arttuu. Bu durum ventriktil 

i~levlerini olumsuz yonde etkileyerek santral venoz basm~ ve arteryal kan 

basmcmda belirgin azalma olu~turabilir (47).. C02 insuflasyonu sikhkla 

bradikardi olmak tizere aritmilere neden olur Bu durum periton gerilmesi 

ve C02'in lokal irritasyonu sonucu refleks veya stimulasyonla 

olu~maktadu Diger ciddi aritmiler ise bigeminal ritm, ventriktiler ektopik 

at1m ve ventriki.iler ta~ikardidir (2} 

C02 periton yi.izeyinden emilip kanla ta~mdiktan soma alveoller yolu 

ile atthr.. C02 pnomoperitoneum olu~turulan hastalarda alveoler C02 dtizeyi 

ytiksektir Hafif derecede bir asidoz ortaya ~1kar Bu durum end tidal 

voliimdeki P02 ile izlenir.. Asidoz diiz kas kontraktilitesini arttmp, periferik .. 

vazokonstriiksiyon yaparak, ta~ikardi, hipertansiyon ve ventrikiiler 

premati.it sistol (VPS) bi9iminde aritmilere neden olur.. Amdiyat sonu 

donemde kanda kalan C02 rezorbe olup, ameliyat sonrast hiperkarbiye 

neden olabilir.. Bu durum KOAH'h hastalarda sorun olabilir (48). 

Kann i~i basm~ artJ~1 onemli hemodinamik bozukluklara sebep olur .. 

Kalp attm hacminde onemli bir azalma meydana getirir Karm i~i basm~ 

artt~t, venoz donii~te azalmaya, pulmoner ve sistemik damar diren~lerinde 

artmaya neden olarak, kalp attm hacmini azaltu .. Kalbe venoz donii~teki 

azalmamn nedeni ; kanm alt ekstremitelerde gollemnesi ve vena cava 

inferiordaki ak1mm azalmasma baghdtL intraperitoneal basm~ arti~ma 
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bagh olarak artan PC02 konsantrasyonu da venoz gollenmeye neden olur 

(48). Orta derecede hiperkarbi diiz kas ve kalp kasmm aktivitesini artmr 

Sekonder etki PC02'in 55- 70 mmHg oldugundan kalp hlZI, sistolik kan 

basmci, santral venoz basmfi:, kardiak output ve sol ventrikiiler stroke 

voliimiinii artmr.. Periferal vaskiiler resistans1 dii~iiriir Aynca, plazma 

katekolamin seviyesinin artt1g1 gozlenmi~tir. Sadece hiperkarb!k arterioler 

dilatasyon ve myokardial depresyon olur. Katekolaminlerin 13-adrenerjik 

etkileriyle kardiak fonksiyonlardaki degi~iklikler diizenlenir ( 47 ,48) 

intraabdominal basmcm 20 mmHg'e yiikseltildiginde, ortalama 

arteriyel basmy artar, 30 mmHg'e yiktigmda ise santral venoz basmy (CVP) 

belirgin ~ekilde dii~er, intraabdominal basmr; art1~mda ortalama arteryel 

basmy yakla~Ik olarak %15 artar Stroke voliim %23 dii~er ve kardiak 

output %17 dii~er Kardiak outputun dii~mesi sol ventrikiiler rezervinin 

yetersizligine bagh olu~abileceginden, kardiak yonden dikkatli preoperatif 

degerlendirme yap1lmahdu ( 11} 

Doku diizeyinde serbest oksijen radikalleri ; 

a) Siiperoksit anyon radikalleri (02), askorbik asid ve tiyol gibi 

molekiilleri okside edebilen zayif bir oksitleyici ajandu .. Sitokromal ve 

fenil~ gibi !j:e~itli demir komplekslerini indirgeyebilir, dismutasyon 

reaksiyonlarmdan dolay1 luzla kaybolur.. Siiperoksit dismutas (SOD) 

stiperoksit any on molekiillerini h1zla indirger. 

b) Hidroperoksit radikali (H02-), giir;lii oksidan ve rediiktan bir maddedir. 

pH 7A'te r;ok az bulunur. 

c) Hidrojen peroksit (H20 2), dismutasyon reaksiyonunun bir sonucu olarak 

aym zamanda olu~ur 

d) Hidroksil radikali (OH), suyun yiiksek enerjili iyonizasyonundan 

meydana gelen onemli bir iiriiniidiir. 
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e) Singlet oksijen (Ag02), oksijenin s;ok reaktif bir ~eklidir, ozon (03), 

DNA'y1, lipidleri okside eden soluk mavi bir gazdn .. 

f) Nitrqjen oksitleri; Nitrikoksit (NO) ve Nitrqjendioksit (N02) tek say1da 

elektron is;erdikleri is;in serbest radikallerdir. N02 zehirli bir gaz ve 

kuvvetli bir oksitleyici ajan iken, NO zay1f rediikleyici ajandn. N20 

anestezide kullamlan bir gazdn 

g) Hipokloroz asid (HOC!) aktif notrofillerce vticutta olu~turulan kuvvetli 

bir oksidandu. 

Lipid peroksidasyonunun bir tiriinti olan Malondialdehit (MDA); 

memeli dokulannda hem ansattire lipid peroksidasyonunun bir son lirtinti 

olarak, hem de prostaglandin ve tromboksan biyosentezinin bir yan ilrunii 

olarak bi.iyi.ik miktarlarda ilretilir Aym zamanda karbonhidratlann 

radyasyona maruz kalmas1 da MDA'nm olu~masma neden olmaktadn. 

Thiobarbutric acid reducing substance (TBARS) doku hasarmm iyi bir 

belirleyicidir, MDA'nm toksik, karsinojenik ve mutajenik etkisi oldugu 

bildirilmi~tir Lipoproteinlerin MDA ile modifikasyonlarmm 

aterosklerozda rol oynayabilecegi ileri silrlilmii~tiir 

Tiyobarbiti.irik asit testi ile MDA ols;iimil besinlerde oksidatif 

koku~mpsmm belirlenmesinde ve ansatilre yag asitlerinin 

peroksidasyonunun tespit edilmesinde yaygm bir ~ekilde kullamlmaktadn. 

MDA'nm aminoasidlerin a-amino gruplan, adenin ve tirozin bazlan ile 

reaksiyona girdigi gosterilmi~tir ( 49). 

N20 gene! anestezide analjezi amac1yla en s1k kullamlan bir gazdu 

Azot protoksitin'in en onemli ozelligi organizmada kullammmm ve 

eliminasyonunun h1zh olmasidu. N20 diger volatil anesteziklere gore daha 

az 96ztinen bir gazd1r (1 ).. Ancak nitr~jene gore 34 kez daha fazla 96ziiniir. 

Azot protoksitin etkilerinin hemen ba~lamas1 ve gazm h1zh ~ekilde elimine 
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nedeniyle laparoskopik cerrahide analjezi amacJyla s1k 

kui]anttlnmsma neden te~kil eder N20 hava i9eren kapah alanlarda birikme 

ozelligi ve yamct ozelligi nedeniyle laparoskopik cerrahideki etkileri 

ara~tmlmi~tu (50) Azot protoksitin C02 pnomoperitoneumunda p50 

degerini arttudigi, oks~jen desatiirasyonu ve methemoglobinemiye yo! 

a9t1gt gosterilmi~tir (I) Aynca N20 kullamldtgtnda laparoskopik cenahide 

cilt altt amfizeminin daha fazla geli~tigi gozlenrni~tir (1} C02 

insuflasyonuyla yapt!an laparoskopik cenahinin anestezisinde N20 

kullamldtitJnda asidozun daha derin geli~tigi ve p50 degerini biiyiitttigii 

gosterilmi~tir Bu durumun doku dtizeyinde oksidatif bir stres olu~turup 

olu~turmadigt bilinmemektedir.. Azot protoksitin iistiinliiguniin yiiksek 

olmast ve hava bulunan bo~luklara luzh bir diftizyon kapasitesine sahip 

olmast yanmda, C02 pnomoperitoneumunun uygulandtgt durumlarda 

oksijenin hemoglobine alan afinitesini azalttJgi gosterilmi~tir (1 ,51) 

Bu 9ah~mamn temel amac1 azot protoksit analjezisi kullamlan 

anestezi yonteminin videoendoskopik cerrahide insanlar iizerinde serbest 

oks~jen mdikallerine daha fazla yol a91p avmadtgt hipotezinin 

ara~tmlmastdtr 
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MATERYAL VE YONTEM 

1 Ey1ii1- 30 Kasrm 1999 tarihleri arasmda Akdeniz Dniversitesi Tip 

Fakultesi Hastanesine ba~vuran, semptomatik safra kesesi ta~1 hastahgr 

o1an American Society of Anaesthesiologist (ASA) I ve II smrfma giren 

4'u erkek, l6's1 kadm toplam 20 basta, kendilerinden izin ahnd1ktan soma 

9al1~ma kapsamma almdt 

Anesteziden hemen once 2 ku~ak sefalosporin proflaksi amac1yla 

intravenoz kaniil yerle~tirildi Hastalann rutin preoperatif hazuhklanna ek 

olarak, sol kollanna da intravenoz kaniil ile venoz damar yolu a~:rldt Sag 

kollanna venoz kan ornegi almak i9in intravenoz kaniil ve sag el bilegi 

seviyesinde arteryal kan ornegi almak i9in radial arterlerine arteryal kaniil 

uygulandt Ameliyathane odasmda operasyondan once sag venoz 

kataterden PH, bikarbonat (HC03), oksijen saturasyonu (02Sat), 

hemoglobinin oksijenle %50 satiire oldugu basm9 (P50), aspartat 

aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT) ve thiobarbiitiirik 
'· 

asit reducing substance (TBARS) 9ah~IldL Sag arteryal kataterden de PH, 

HC03, 02 Sat, P50, AST, ALT, TBARS ve arterivenoz oksijen saturasyon 

farkm1 (A-V Sat Fark) 9ah~mak i9in kan ornekleri almdL Yukar1da 

srralanan parametreler preop, preinsiiflasyon, insuflasyonun 30.dakikasr, 

postoperatif 1 . .saat ve 2 . .saatte tekrarland1 

1-2 J..lg/kg fentanil analjezi amaCiyla verildikten soma, 4-7 mg/kg 

penthotal ile hastalar uyutuldu. 0 5 mg/kg atracmium ile kas gev~emesi 

saglandrktan soma intratrakeal entiibasyon ger9ekle~tirildi Rasgele se9ilen 
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olgulardan 1 O'una (I erkek, 9 kadm) anestezinin devanunda isofloran 

(%05 I %15) + azot protoksit I oksijen (Grup I), diger I 0 hastaya (3 erkek, 

7 kadm) isofloran (%0.5 - %15) + oksijen I kuru hava kan~nm verildi 

(Grup 2). Gerek duyuldukya bolus tarzmda atracurium ve fentanil 

kullanlldt Entubasyonun tamamlanmasmdan soma preinsuflasyon 

degerleri is;in kan ornekleri ahndt. 

Tum olgulara induksiyondan soma NIG uygulamas1 yap1ldt 

Nazogastrik sonda ile gastrik dekompresyondan soma gerekli cerrahi 

hazuhg1 takiben tiim olgulara infraumblikal verress ignesi ile C02 

instiflasyonu uygulandt Bu siire kaydedildi ve otuz dakika soma kan 

ornekleri almdt Cerrahi esnasmda intraabdominal basmy otomatik 

instiflatOr (Electronic Laparoflorator, Karl Storz Endoscope) yardnmyla 13 

mmHg olacak ~ekilde ayarlandt Dort trokar teknigi kullamlarak ters 

Trendelenburg pozisyonunda laparoskopik kolesistektomi uygulandt 

Operasyonun bitmesini takib eden I. ve 2 .. saatlerde kan 6rnekleri almd1 

Kan 0 2 sattirasyonu, PH, , HC03 ve P50 degerleri, arteryal ve venoz 

kandan yah~1ldi (Eschweiler-Layoplase system-3000).. AST ve ALT 

degerleri venoz kandan yah~Ildt TEARS 6lyiimti iyin 2ml heparinize tiipe 

kan almdtktan soma, 2000rpm'lik santrifiijde 10 dakika (dk) santrfuj edildi 

ve serum,aynldt. Kalan eritrosit paketi 3 kez 2000rpm'lik santifujde IOdk 

2m! fosfat-sodyumkloriir tamponu ile yikandt Bir ml eritrosit paketine 6ml 

fosfat-sodyumkloriir tamponu eklenerek diliie edildi.. Elde edilen 

hemolizattan 20 mikrolitre almarak 5ml drapkin bulunan ttiplere eklendi ve 

15dk karanhkta bekletildi. 15dk sonunda spektrometrede (uv-

1601Schimatsu) 546 mn .. dalga boyunda okuma yap!ldt. Standart olarak 

desilitresinde 5 gr hemoglobin bulunan solusyon kullamldL Daha once 

hazulanan hemolizattan 3 ml almarak iizerlerine 2 ml Triklorasetik asit 

(TCA) ilave edildi. 30 sn yalkaladJktan soma, 2000 rpm'lik santrifiijde 
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dk santrfiij edildi Elde edilen siipernatanttan 3 ml almarak tizerine 1 ml 

asit (TBA) ilave edildi. 1 oooc derecede kaynayan suya 

15 elk siireyle kaynatildi Daha soma tiipler sogumlarak 

""""~"''lik santrifiijde 10 elk santrfuje edilerek, 532 nm dalga boyunda 

oJa:1mayapildL TBARS standard! olarak tetraethoxypropan kullamldi 

istatistiksel Analiz 

iki hasta grubu olan "Grup 1" ve "Grup 2" i9in periyotlar arasmda 

gene! olarak I 'den 5'e kadar) ve ikili periyotlar halinde kar~Ila~tumalar 

yap!lmi~trr L periyottan 5 .. periyoda kadar olan degi~imlerin istatistiksel 

anlamhhgma tekrarh olviimlerde varyans analizi ve Friedman testiyle 

bakdm1~, periyotlar aras1 ikili kar~Ila~tumalara da Paired-t test 

(e~le~tirilmi~ omeklerde t testi) ve Wilcoxon Signed Ranks (Wilcoxon 

i~aret sua testi) testiyle baktlmi~tu Anlamhhk diizeyi p<O 05 olarak 

belirlenmi~tir istatistiksel analizde SPSS 9.0 paket prograrm kullamlmi~tlr. 
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BULGULAR 

1 Eyliil - 30 Kasun 1999 tarihleri arasmda rasgele sec;ilip 

kendilerinden izin almarak c;ah~maya ahnan Grup I'de biri erkek, 9 kadm 

ya~ ortalamasr: 59±5 yrl (26-64 yrl), boy ortalamasr: 164±4 em (156-168 

em), kilo ortalamasr: 70±12 kg (58-82 kg), operasyon siiresi ortalama: 

53..5±7 dk (45-60 dk), anestezi siiresi ortalama: 67..5±8 dk (60-75 dk) 

olarak bu1undu .. Grup 2' de 3 erkek, 7 kadm ya~ mtalamasr: 48 5±19 yrl 

(19-69 yrl), boy ortalamasr: 163 5±12 em (158-175 em), kilo ortalamasr: 

69 .. 6 ±16 kg (63-85 kg), operasyon siiresi ortalama: 49±11dk (20-60 dk), 

anestezi siiresi ortalama: 67±13 dk (40-80 dk) olarak bulundu. 

Grup 1'in PH degerleri ise; preop donemde PH 7.43±0.05, 

preinsiiflasyon doneminde PH 7.46±0 07, insiiflasyon 30 .. dakikasmda PH 

7.41±0 .. 06 postoperatif Lsaatte 7.41±0 .. 05 ve postoperatif 2.saatte 

7 .. 44±0 .. 02 olarak bulundu (Tablo 3) 

T bl 3 G 1 PH d - 1 . a 0 rup eger en. 
Olgular Preop. Preinsiif. lnsf.30.dk Postop 1.s Postop 2.s 

1 7,45 7,47 7,43 7,42 7,45 
2 7,44 7,52 7,44 7,33 7,46 
3 7,39 7,53 7,47 7,33 7,46 
4 7,38 7,40 7,40 7,39 7,1\c~ 

5 7,32 7,30 7,24 7,44 7,45 
6 7,48 7,48 7,43 7,46 7,46 
7 7,44 7,52 7,43 7,47 7,47 
8 7,47 7,43 7,41 7,37 7,41 
9 7,46 7,51 7,40 7,43 7,43 
10 7,45 7,47 7,42 7,45 7,41 

Ortalama 7,43 7,46 7,41 7,41 7,44 
Std.Sapma 0,05 0,07 0,06 0,05 0,02 
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Grup 1 'de PH degerlerinin kar~Ila~tmlmasmda preinsiiflasyon PH 

degeri ile insiiflasyon 30 dakika degeri ve postoperatif 1. saat degeri 

arasmdaki PH dii~iikliigii istatistiksel olarak anlamh bulundu (P<O. 05).. 

PH'mn diger donemlerdeki aym degerlerinin kar~Ila~tmlmasmda istatiksel 

olarak anlamh fark tespit edilmedi (P>O. 05) 

Grup 2 arteryal PH degerleri preop donemde ortalama PH 7 .. 47±0 03, 

preinsiiflasyon ortalama degeri PH 7.46±0 .. 05, insiiflasyonun 

30.dakikasmda PH 740±0.04, postoperatif l.saatte PH 7.42±0.03, postop 

2 .. saatte PH 7.44±0.03 olarak bulundu (Tablo 4) 

Tablo 4. Grup 2 PH Degerleri. 
Olgular Preop. Preinsiif. insf.30.dk Postop 1.s Postop 2.s 

1 7,42 7,48 7,44 7,44 7,45 
2 7,47 7,47 7,43 7,42 7,43 
3 7,49 7,50 7,43 7,38 7,40 
4 7,47 7,53 7,42 7,44 7,43 
5 7,45 7,40 7,30 7,41 7,45 
6 7,53 7,47 7,42 7,45 7,42 
7 7,46 7,47 7,42 7,37 7,42 
8 7,47 7,43 7,38 7,42 7,42 
9 7,43 7,36 7,41 7,41 7,52 
10 7,49 7,46 7,39 7,43 7,46 

Ortalama 7,47 7,46 7,40 7,42 7,44 
Std.Sapma 0,03 0,05 O,Q4 0,03 0,03 

Grup 2'de preoperatif ve preinsiiflasyon PH degerleri ile 

insiiflasyonun 30 dakikas1, postoperatif 1 saat ve 2 . .saat arasmd~ki PH fark1 

istatistiksel olarak anlamh olarak tespit edildi (P<0.05). Her iki grubun PH 

degerlerinin kar§Jla~tmlmasmda istatistiksel olarak ar!lamh fark tespit 

edilemedi (P>0 .. 05) (Grafik 1) 
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Grafik 1. Grup 1 ve Grup 2 PH degerlerinin kar~tla~tmlmast 

Grup 1 __ _ 

Grup 2---·------

Grup 1 'nin HC03 degerleri; preoperatif 23 .. 6±2. 72 mmol/L, 

preinsfiflasyon 213±1.30 mmol!L, instlflasyon 30 .. dakikasi 23 00±333 

mmol!L, postoperatif Lsaatte 21.96±12 42 mmol/L ve postoperatif 2.saatte 

23.2±2 .25 mmol/L olarak tespit edildi (Tablo 5) 

Tablo 5. Grup 1 HC03 Degerleri ( mmol!L). 
Olgular Preop. Preinsiif. lnsf.30.dk Postop 1.s Postop 2.s 

1 24,00 1"1,00 28,00 22,00 21,00 
2 24,00 21,00 21,00 19,00 25,00 
3 21,00 24,00 25,00 19,00 22,00 
4 23,00 19,00 19,00 24,00 26,00 
5 18,00 17,00 17,00 22,00 24,00 
6 ' 26,00 25,00 26,00 19,00 19,00 
7 27,00 21,00 22,00 26,00 26,00 
8 26,00 22,00 24,00 23,00 23,00 
9 22,00 . 20,00 23,00 24,00 22,00 
10 25,00 27,00 25,00 21,00 24,00 

Ortalama 23,60 21,30 23,00 21,90 23,20 
Std. Sapma 2,72 3,30 3,33 2,42 2,25 

Grup 1 'in preoperatif HC03 degerleri ile preinstii1asyon HC03 

degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (P<0 .. 05} 

Preinsiiflasyon HC03 degeri ile postoperatif 1 .. saatteki HC03 degeri 

arasmdaki fink ta istatistiksel olarak anlamh tespit edildi (P<O. 05}. 
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Grup 2'in preoperatif HC03 degeri ortalama 2620±308 mmoi!L, 

nreinsun:1syun ortalama degeri 25 .. 4±3.13 mmol/L, insiiflasyon 30. dakikasr 

ort:ala.ma degeri 25..30±2 . .91 mmol/L, postoperatif Lsaatteki ortalama degeri 

t.:J.'+V-'-•·65 mmol!L ve postoperatif 2.saatteki ortalama degeri 25.50±246 

rnmol/L olarak tespit edildi (Tablo 6) 

Postop 1.s Postop 2.s 
24,00 25,00 23,00 28,00 29,00 
31 ,00 29,00 31,00 23,00 25,00 
22,00 24,00 22,00 25,00 24,00 

4 25,00 20,00 24,00 26,00 25,00 
5 27,00 26,00 28,00 24,00 24,00 
6 22,00 25,00 23,00 25,00 24,00 
7 29,00 26,00 26,00 24,00 24,00 
8 25,00 22,00 23,00 28,00 31,00 
9 29,00 31,00 28,00 26,00 24,00 
10 28,00 26,00 25,00 25,00 25,00 

Ortalama 26,20 25,40 25,30 25,40 25,50 
Std.Sapma 3,08 3,13 2,91 1,65 2,46 

Grup 2'nin HC03 degerlerinin kendi arasmdaki fark istatistiksel 

olarak anlam!I bulunmadr (P>0 .. 05). 

Grup 1 'in preinsuflasyon ve postoperatif 2.saatteki HC03 degeri ile 

Grup 2 arasmda preinsuflasyon ve postoperatif degerleri arasmdaki fink 

istatistikiel olarak anlam!I tespit edildi (P<O OS) ( Grafik 2) 
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Grafik 2. Grup I ve Grup 2 HC03 degerierinin kar~Ila~tmlmast 
Grup I __ __ 

Grup 2-----------

Grup 1'in AST degerleri; preoperatif 27 10±10.71 u/L, 

preinsiiflasyon 24 .. 40±9 . .96 u/L, insuflasyon 30 .. dakikast 26 00±893 u/L, 

postoperatif Lsaat 39 10±1314 u/L ve postoperatif 2 . .saat 3940±17 .52 u/L 

olarak tespit edildi (Tablo 7}. 

Tablo 7. Grup 1 ASt Degerleri (u/L). 
Olgular Preop. Preinsiif. lnsf.30.dk Postop 1.s Postop 2.s 

1 13,00 22,00 22,00 31,00 31,00 
2 33,00 22,00 28,00 45,00 48,00 
3 21,00 17,00 19,00 36,00 32,00 
4 23,00 11,00 33,00 36,00 40,00 
5 21,00 17,00 19,00 36,00 32,00 
6 35,00 34,00 35,00 70,00 81,00 
7 15,00 19,00 12,00 31,00 34,00 

-H 4H,OO 45,00 19,00 20,00 14,00 
9 27,00 26,00 35,00 41,00 48,00 
10 35,00 31,00 38,00 45,00 34,00 

Ortalama 27,10 24,40 26,00 39,10 39,40 
Stcl. Sapma 10,71 9,96 8,93 13,14 17,52 

Grup 1 'in preoperatif AST degerleri ile postoperatif I . .saatteki AST 

degeri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (P<0.05). Grup 

1 'in preinsuflasyon AST degeri ile postoperatif 1 .. ve 2 .. saatlerindeki AST 

degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (P<0 .. 05). 
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GruP 1 'in insiiflasyonun 30.dakikasmdaki AST degerleri ile postoperatif 1. 

ve 2 saatlerindeki AST degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh 

bulundu (P<0.05} Grup 1 'in diger AST degerleri arasmdaki fark 

istatistiksel olarak anlamh tespit edilmedi (P>O 05}. 

Grup 2'in AST degerleri suastyla ; preoperatif 6350±35 . .78 u/L, 

preinsiiflasyon 60 .. 80±39 .. 99 u/L, insuflasyon 30 .. dakikast 48 .. 80±18. 59 u/L, 

postoperatif Lsaat 77.50±43..88 u/L, postoperatif 2 . .saat 72..90±53 .. 81 u/L 

olarak tespit edildi (Tabla 8).. 

Tablo 8. Grup 1 AST Degerleri (u/L). 
Olgular Preop. Preinsiif. lnsf.30.dk Postop 1.s Postop 2.s 

1 36,00 70,00 50,00 80,00 76,00 
2 72,00 126,00 88,00 183,00 133,00 
3 45,00 11,00 51,00 51,00 49,00 
4 31,00 28,00 31,00 35,00 32,00 
5 14,00 15,00 23,00 27,00 27,00 
6 128,00 122,00 59,00 98,00 63,00 
7 67,00 70,00 39,00 97,00 197,00 . 
8 49,00 40,00 42,00 69,00 25,00 -
9 96,00 55,00 65,00 62,00 56,00 
10 101,00 71,00 40,00 73,00 71,00 

Ortalama 63,90 60,80 48,80 77,50 72,90 
Std.Sapma 35,78 39,99 18,59 43,88 53,81 

Grup 2'nin preinsiiflasyon AST degerleri ile postoperatif l.saatteki 

AST degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh olacak ~ekilde 

yiiksek bulundu, grup 2'nin insiiflasyonun 30 .. dakikasmdaki AST degerleri 

ile postoperatif Lsaatteki AST degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak 

anlamh olacak ~ekilde artmr~ bulundu (P<0 .. 05} 

Grup 1 ile Grup 2'nin AST degerlerinin kar~da~tmlmasmda 

preoperatif, preinsiiflasyon, insuflasyonun 30 dakikas1 arasmdaki fark 

istatistiksel olarak anlamh bulundu (P<0 .. 05). Postoperatif 2 .. saatteki 

degerleri arasmdaki fark ise anlamh olarak tespit edilmedi (P>0 .. 05) 

(Grafik 3). 
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Grafik 3.. Grup 1 ve Grup 2 AST degerlerinin kar~1la~tmlmast 
Grupl __ 
Grup 2 ---------

Grup 1 'nin AL T degerleri strastyla; preoperatif 1930±5. 64 u/L, 

preinsiiflasyon 164±435 u/L, insiiflasyon 30 .. dakikast 19 .. 60±5 .. 68 u/L, 

postoperatif Lsaat 31.20±8 . .95 u/L ve postoperatif2. Saat 36.30±15 .. 80 u/L 

olarak tespit edildi (Tablo 9). 

Tablo 9. Grup 1 ALT Degerleri (u/L). 
Olgular Preop. Preinsiif. lnsf.30.dk Postop 1.s Postop 2.s 

1 12,00 11,00 21,00 25,00 28,00 
2 24,00 19,00 25,00 39,00 41,00 
3 17,00 15,00 17,00 35,00 33,00 
4 26,00 12,00 31,00 43,00 49,00 
5 17,00 15,00 17,00 35,00 33,00 
6 20,00 19,00 19,00 26,00 70,00 
7 10,00 13,00 13,00 21,00 25,00 
8 27,00 26,00 14,00 15,00 10,00 
9 18,00 17,00 15,00 35,00 34,00 
10 22,00 17,00 24,00 38,00 40,00 

Ortalama 19,30 16,40 19,60 31,20 36,30 
Std.Sapma 5,64 4,35 5,68 8,95 15,80 

Grup 1 'in preoperatif AL T degerleri ile postoperatif I. saat ve 2 . .saat 

AST degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlarnh olacak ~ekilde 

artmt~ bulundu (P<0 .. 05). Grup 1 'in preinsiiflasyon ve insiiflasyonun 

30.dakikasmdaki ALT degerleri ile postoperatif L ve 2 .. saatlerindeki ALT 

degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlarnh bulundu (P<O. 05) 
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Grup 2'in ALT degerleri suastyla; preoperatif ortalama degeri 

49.80±2451 u/L, preinstiflasyon 48 . .90±27.51 u/L, insiiflasyon 30.dakikasJ 

45.7±12 95 u/L, postoperatif Lsaat 60.80±25 .. 66 u/L ve postoperatif 2 . .saat 

54.80±3812 u/L olarak tespit edildi (Tablo 10}. 

Tablo 10. GruJ 2 ALT Degerleri (u/L). 
Olgular Preop. Preinsiif. lnsf.30.dk Postop 1.s Postop 2.s 

1 33,00 51,00 38,00 57,00 56,00 
2 52,00 95,00 60,00 128,00 54,00 
3 59,00 16,00 60,00 59,00 57,00 
4 39,00 38,00 38,00 41,00 38,00 
5 18,00 20,00 29,00 33,00 33,00 
6 102,00 98,00 39,00 69,00 40,00 
7 44,00 45,00 40,00 52,00 157,00 
8 36,00 35,00 32,00 53,00 15,00 
9 78,00 44,00 60,00 56,00 48,00 
10 37,00 47,00 61,00 60,00 50,00 

Ortalama 49,80 48,90 45,70 60,80 54,80 
Std. Sapma 24,51 27,51 12,95 25,66 38,12 

Grup 2 'nin preinsuflasyon ve insuflasyonun 30. dakikasmdak:i AL T 

degerleri ile postoperatif 1. saatteki degerleri arasmdak:i fark istatistiksel 

olarak anlamhydt (P<0 .. 05) 

Grup 1 ile Grup 2'nin ALT degerlerinin kar§tla~tmlmasmda; 

preoperatif; preinsiiflasyon, insiiflasyonun 30.dak:ikasJ ve postoperatif 

1 . .saatteki AL T degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu 

(P<O. 05}. Postoperatif 2 .. saatteki AL T degerleri arasmdaki fark istatistiksel 

olarak anlamh tespit edilmedi .. Ne Gmp 1 'in, ne de Grup 2'nin diger aym 

AL T degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (P>O 05) 

(grafik4} 
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Grafik 4 .. Grup 1 ve Grup 2 AL T degerlerinin kar~da~?tmlmast 
Grup1 __ _ 

Grup 2-----------

Grup 1 'in arteriovenoz P02 (A-V P02) fark1 degerleri suas1yla; 

preoperatif 4UO±l3..95 mmHg, preinsiiflasyon 14940±119 .. 80 mmHg, 

insiiflasyonun 30.dkikasl 144 .. 80±66.23 rmnHg, postoperatif Lsaatte 

57 .. 80±4637 mmHg ve postoperatif 2 . .saatte 40 .. 70±23.72 mmHg olarak 

bulundu (Tablo 11 }. 

_ Tablo 11. Grup 1 A-V p02 FarkDegerleri (mmHg). 
Olgular Preop. Preinsiif. lnsf.30.dk Postop 1.s Postop 2.s 

f---
1 27,00 -75,00 63,00 170,00 33,00 
2 52,00 280,00 170,00 73,00 69,00 
3 41,00 172,00 194,00 72,00 69,00 
4 39,00 321,00 161,00 32,00 18,00 
5 31,00 57,00 17,00 22,00 34,00 
6 41,00 156,00 128,00 35,00 33,00 
7 ' 54,00 189,00 219,00 73,00 66~00 
8 67,00 149,00 175,00 41,00 42,00 
9 19,00 22,00 106,00 0,00 -5,00 
10 40,00 223,00 215,00 60,00 48,00 

Ortalama 41,10 149,40 144,80 57,80 40,70 
Std. Sapma 13,95 119,80 66,23 46,37 23,72 

Grup 1 'in preoperatif A-V P02 degeri ile preinsuflasyon ve 

insiiflasyonun 30.dakikasmda A-V P02 degeri arasmdaki fink istatistiksel 

o1arak anlamh idi (P<0 .. 05}. Grup 1 'in preinsiiflasyon A-V P02 degeri ile 

postoperatif 2 . .saatteki degeri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh idi 

(P<0 .. 05} Grup l'in insiiflasyonun 30.dakikasl A-V P02 degeri ile 
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postoperatif L ve 2. saatlerdeki degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak 

· anlamh bulundu (P<O 05) 

Grup 2'nin A-V P02 degerleri suastyla; preoperatif 43 . .10±1106 

mmHg, preinsiiflasyon 21170±109 .. 63 mrnHg, insiiflasyonun 30.dakikast 

152 40±8163 mrnHg, postoperatif Lsaatteki degeri 36 .. 80±17.24 mmHg 

ve postoperatif 2 .. saatteki degeri 40 70±15 07 mmHg olarak bulundu 

(Tablo 12). 

Tablo 12. Grup 2' in A-V 02 Sat Fark Degerleri (mmHg). 
Olgular Preop. Preinsiif. lnsf.30.dk Postop 1.s Postop2.s 

1 50,00 344,00 261,00 23,00 33,00 
2 53,00 56,00 117,00 57,00 19,00 
3 52,00 239,00 179,00 33,00 44,00 
4 30,00 291,00 66,00 33,00 38,00 
5 44,00 253,00 257,00 41,00 43,00 
6 62,00 302,00 249,00 55,00 64,00 
7 34,00 267,00 35,00 8,00 26,00 
8 40,00 235,00 128,00 37,00 38,00 
9 38,00 27,00 89,00 20,00 35,00 
10 28,00 103,00 143,00 61,00 67,00 

Ortalama 43,10 211,70 152,40 36,80 40,70 
Std. Sapma 11,06 109,63 81,63 17,24 15,07 

Grup 2'nin preoperatif A-V P02 degerleri ile preinsiiflasyon ve 

insilflasyonun 30.dakikast degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak 

anlamh idi (P<0 .. 05). Grup 2'nin preinsilflasyon ve instiflasyonun 

30 dakika,smdaki A-V P02 degerleri ile postoperatif I. ve 2. saatteki 

degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh idi (P<0 .. 05).. 

Grup 1 ile Grup 2'nin aym degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak 

anlamh tespit edilmedi (P>0 .. 05) (Grafik 5) 

31 



240 

------~·~-.~--------------------~ . . 
160 

120 

80 

40 

a +---~---~--~---~----J 
R-eap A"einsuf. lnsuf 30.dk Fbstop 1.s Fbstop. 2.s 

--------
Grafik 5 Grup 1 ve Grup 2 A-V 0 2 fark degerlerinin kar~Iia~tmlmast 

Grup 1 ____ _ 

Grup 2 ---------

Grup 1'nin TBARS degerleri postoperatif 6161±30 nrn/gr.Hb, 

preinsiiflasyon 68 .. 45±35..35 nm/gr.Hb ve postoperatif Lsaat 66 .. 61±35.35 

nm/gr.Hb ve postoperatif2 . .saat 7515±38.51 nm/gr.Hb idi (Tablo 13). 

Tablo 13. Grup 1 TBARS Degerleri (nrn/gr.Hb ). 
Olgular Preop. Preinsiif. insf.30.dk Postop 1.s Postop2.s 

1 83,40 49,80 82,10 47,00 91,90 
2 61,70 80,50 61,50 43,70 38,50 
3 15,30 45,90 24,20 134,20 92,50 
4 85,00 102,90 68,80 63,20 134,50 
5 31,00 27,90 6,90 11,40 16,80 
6 56,90 74,90 120,00 107,90 107,40 
7 44,40 55,10 145,70 40,80 61,20 
8 110,10 82,30 97,70 83,00 49,60 
9 89,80 103,50 94,10 73,40 115,40 
10' 38,50 61,70 80,50 61,50 43,70 

Ortalama 61,61 68,45 78,15 66,61 75,15 
std.Sapma 30,00 24,76 41,26 35,35 38,51 

Grup 1 'in kendi TBARS degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak 

anlamh olacak ~ekilde farkh degildi (P>0 .. 05) 

Grup 2'nin TBARS degerleri suastyla; preoperatif 38..93±42 40 

nrn/gr.Hb, preinstiflasyon 3101±4155 nm/gr.Hb, instiflasyonun 

30.dakikast 36 .. 67±30 .. 75 nrn/gr.Hb, postoperatif 1. saat 28..63±15 .. 06 

nm/ gr. Hb ve postoperatif 2 .saat 23. 22±22 .30 nrn! gr Hb idi (Tabla 14 ).. 
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Grup 2'nin ne preoperatif, ne preinsilflasyon, ne insiiflasyonun 

30 dakikast, ne de postoperatif 1. ve 2 . .saatteki degerlerinin birbiri ile 

kar~ula~tmlmasmda istatistiksel olarak fark anlamh bulunmadt (P>0.05). 

Grup 1 ile Grup 2'nin aym degerlerinin kar~tla~tmlmasmda fark 

istatistiksel olarak anlamh bulundu (P<0 .. 05) (Grafik 6). 
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Grafik 6. Grup 1 ve Grup 2 TBARS degerlerinin kar~tla~tmlmast 

Grup1 __ _ 
Grup 2-----------
Grup I 'nin P50 degerleri suastyla; preoperatif 24 .. 70±2 .. 71 mmHg, 

preinsilflasyon 22.30±3 30 mmHg, insilflasyonun 30 .. dakikasi 2410±1.51 
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rnmHg, postoperatif l.saat 23 00±2.62 rnmHg ve postoperatif 2 .. saat 

2450±2 59 rnrnHg idi (Tablo 15) 

Tablo 15. Grup 1 P50 Degerleri (rnrnHg). 
Olgular Preop. Preinsiif. insf.30.dk Postop 1.s Postop 2.s 

1 25,00 18,00 30,00 23,00 22,00 
2 25,00 22,00 22,00 20,00 26,00 
3 22,00 25,00 26,00 20,00 23,00 
4 25,00 20,00 20,00 25,00 28,00 
5 19,00 18,00 18,00 23,00 26,00 
6 27,00 26,00 27,00 20,00 20,00 -
7 28,00 22,00 23,00 28,00 28,00 
8 27,00 23,00 25,00 24,00 24,00 
9 23,00 21,00 24,00 25,00 23,00 
10 26,00 28,00 26,00 22,00 25,00 

Ortalama 24,70 22,30 24,10 23,00 24,5C 
Std. Sapma 2,71 3,30 3,51 2,62 2,59 

Grup 1 'in preoperatif P50 degeri ile preinsuflasyon degeri arasmdaki 

fiuk istatistiksel olarak anlamh idi (P<O 05}. 

Grup 2'in P50 degerleri snas1yla; preoperatif 27.30±3.16 rnmHg, 

preinsuflasyon 26.6±3 37 mmHg, instiflasyonun 30 .. dakikast 26 78±309 

mmHg, postoperatif l.saat 26 .. 6±190 rnmHg ve postoperatif 2.saat 

26 .. 70±2.41 mmHg olarak tespit edildi (Tablo 16) 

Tablo 16. Grup 2 P50 Degerleri (mmHg). 
Olgular Preop. Preinsiif. lnsf.30.dk Postop 1.s Postop2.s 

1 25,00 26,00 25,00 26,00 27,00 
2 32,00 30,00 33,00 30,00 30,00 
3 23,00 25,00 23,00 24,00 26,00 
4 26,00 21,00 25,00 26,00 25,00 
5 29,00 27,00 30,00 27,00 26,00 
6 23,00 26,00 24,00 25,00 26,00 
7 29,00 27,00 27,00 26,00 25,00 
8 26,00 23,00 25,00 25,00 25,00 
9 31,00 33,00 29,00 29,00 32,00 
10 29,00 28,00 26,00 28,00 25,00 

Ortalama 27,30 26,60 26,70 26,60 26,70 
Std.Sapma 3,16 3,37 3,09 1,90 2,41 

Grup 2'nin P50 degerlerinin kar~tla~tmlmasmda istatistiksel olarak 

fark anlarnh degildi (P>O. 05). 
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Grup 1 i1e Gtup 2'nin preinstiflasyon ve postoperatif 2 . .saatteki P50 

aym degerleri arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh idi (P<0.05) 

(Grafik 7) 
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Grafik 7. Grup 1 ve Grup 2 P50 degerlerinin kar~tla~tmlmast 
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TARTI~MA 

Videoendoskopik cerrahi 1970'ten soma lnz!I bir geli~me 

gostermi~tir. Endoskopik cerrahi bir~ok jinekolojik hastahgm tam ve 

tedavisinde kullamhrken, gastrointestinal sistem cenahisinde 

(appendektomi, peritoneal adezyolizis gibi), inguinal herni onarnnmda ve 

kolesistektomide giderek artan bir ~ekilde kullamlmaktadu (I ,16, 17) 

Videoendoskopik cenahi travmamn morbidite ve mortalitesinin 

onemli derecede dii~iik, hastanede kah~ siiresmm krsa olmas1 

videoendoskopik girWmlerin cerrahlar tarafmdan tercih edilmesine neden 

olmu~tur Gtintimtizde ba~ta kolesistektomi olmak tizere yaygm olarak 

kullamlmaktadrr (2,52). 

C02, patlayiCr olmarnasi, hastalarca iyi tolere edilmesi, diffiizyonun 

yiiksek olmas1 ve vticuttan atrbmmm hrzh olmasr nedeniyle insuflasyonda 

srkllkla kullanrlmaktadrr (2).. C02 pnomoperitoneumunda C02 'in serum 

dtizeyinin artt1g1 gozlenmi~, bunun peritondan diffiizyonuna bagh oldugu 

tespit edilmi~tir C02'in kan dtizeyinin art1~1; serum PH dtizeyinin 

dti~mesine ve solunumla atdan C02'in artr~ma neden olmaktadrr (16,17, 

19,20,21,53).. 

Bizim ~ah~mamrzda C02 insuflasyonu stiresinin 49 - 53 dakika 

olmasr nedeniyle hiperkarbi ciddi boyutlara ula~mad1 A-V -P02 fiukmm 
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her iki grup arasmda benzer oldugu ve her iki grupta da preoperatif doneme 

gore preinsuflasyon ve insuflasyonun 30.dakikasmda yiiksek oldugu tespit 

edildi Bu bulgu N20'in dokunun 0 2 kullammi tizerine etkisinin olmadrg1 

~eklinde yorumlanabilir 

P50 degerinin N20 kullamlan grupta ytiksek olmasma kaqm, 

istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilemedi (P>O 05). P50 degeri 

kan 2-3 difosfogliserit dtizeyi ve serum PH' s1 ile degi~kenlik gosterir. 

P50'nin Grup 1 'de preinsuflasyonda arttig1 ve C02 insuflasyonunun 

30 .. dakikasmda ise dti~ttigti tespit edildi.. Her iki grup arasmda ise 

istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmedi (P>O .05}. Bu durum PH 

dtizeyi ile ilgili degi~ikliklere bagh olabilir. AST ve ALT dtizeylerinin 

operasyon stiresiyle ilgili olarak artt1g1 ve postoperatif donemde her iki 

grupta da normale dondilgu tespit edildi. Bu durum, N20 grubunda benzer 

degi~ikliklerin gozlenmesi nedeniyle N20 kullanimimn AST ve ALT 

dtizeylerini yiikseltici etkisinin olmadrgi, yani daha fazla doku y1knmm 

olu~turmadigi sonucuna varmarmza neden oldu. 

Vatansev ve arkada~larmm 1998 y1lmda yapt1g1 ~ah~mada, preop 

di:inemdeki PH degeri ile postoperatif 24.saatteki PH degeri arasmda 

anlamh fark saptanmami~tir (54).. 

Bizim ~ah~mamizda PH degerinin preop donemde Grup 1 'de 

743±0.05 iken, instiflasyonun 30 .. dakikasmda 7.41±0.06 olarak tespit 

edildi (p<O 05).. Ancak postoperatif donemde PH degerinin I. saatte ve 

2 . .saatte normale dondtigu gozlendi.. Bu bulgularumzm, Vatansev ve 

arkada~lanmn yapt1g1 

gostermektedir. Grup 

<;ah~mada buldugu 

2'nin preop PH 

sonu<;lar ile paralellik 

degeri (7.47±0 03) ile 

instiflasyonun 30 .. dakikasi PH degeri (740±0 .. 04) (p<0 .. 05) 

kar~Jla~tmldiginda, insilflasyonun 30.dakikasmda asidozun olu~tugu ve 

bunun postoperatif 2. saatte ise dtizeldigi gi:izlenmi~tir C02 insuflasyonu ile 
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birlikte PH degerinin du~mesi her iki grupta benzer olmasma kar~m 

asidozun grup 2'de postoperatif 2.saatte kadar devam ettigi gozlendi. Bu 

bulgular Iiteratiir ile de uyumludur (55) 

Grup I 'in preinsiiflasyon HC03 degeri (2130±3 30 mmol/L), 

preoperatif donemdeki HC03 degeri (23 .. 60±2 .. 72 mmol/L) ile 

kar~lia~tmldtgmda, HC03 degerinin preinsuflasyon doneminde arttigi ve 

bu artmamn istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edildi (P<0.05). Grup 

1 'in postoperatif l.saat HC03 degeri (2196±2 42 mmol/L) ile Grup 2'nin 

postoperatif I saat degeri (25 .. 40±I 65 mmol/L) arasmda istatistiksel olarak 

anlamh olacak ~ekilde dii~iik bulundu (p<0 .. 05) 

Grup I de grup 2'ye gore asidozun preinsuflasyon, postoperatif I. ve 

2 Saatte kadar devam ettigi gozlendi. Bu durum grup I de asidozun daha 

derin olu~tugunu gostermektedir 

C02 ensiiflasyonuna yamt olarak olu~an derin asidozu dtizeltmek ir,;in 

HC03'1n kullamldtgi, bu nedenle Grup 1 'de HC03 dtizeyini dti~tik olarak 

saptadik .. 

El-Minawi ve arkada~lan I99I ythnda C02 ve N20 ile yaptlan 

pnomoperitoneumun olu~turarak asit-baz dengesinin serum elektrolitleri 

tizerine etkilerini ara~trrdtklari r,;ah~mada, C02 insiiflasyonunun PH'y1 

istatistiksel olarak anlamh olacak ~ekilde dti~tirdiigu, HC03 duzeyinde ise 

degi~iklik oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamh olmadigim tespit 

etmi~lerdir ( 40). 

<;:ah~mmmzda da insiiflasyonun 30 .. dakikasmda PH'nm en dii~iik 

seviyesine dii~tiigu (7 .. 41±0 .. 06) ancak bu degerin her iki grupta da 

istatistiksel olarak farkh olmadigmi saptadlk (P>O 05) Bu donemdeki 

HC03 dtizeyi ise her iki grupta anlamh fark olmainasma ragmen, Grup 

I 'de dii~iik olarak tespit edildi (23 .. 00±3.33mmol/L). Bu bulgular El Minavi 
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ve arkada~lanmn r,;ah~masmdaki bulgulan destekliyecek ~ekilde paralellik 

gosteriyordu. 

Grup I 'in AST degerleri ile Grup 2'nin AST degerleri 

kar~rla~tmldrgmda, Grup I 'in preoperatif, preinsuflasyon; insuflasyonun 

30. dakikasr ve postoperatif I saat degerleri arasmdaki fink istatistiksel 

oiarak aniamh iken (P<0 .. 05), postoperatif 2.saatte istatistiksel oiarak 

anlamh fark tespit edilmedi (P>0.05).. Hem Grup I 'de, hem de Grup 2'de 

preinsiiflasyon ve insiiflasyonun 30 .. dakikasr ile postoperatif 1. saatteki AST 

degeri istatistiksel olarak anlamh olacak ~ekilde yiiksek tespit edildi 

(P<0 .. 05).. Grup 2'de AST ve AL T degerleri Grup 1 'e gore postoperatif 2. 

saat harir,; daha fazla artmr~ olarak bulundu. 

Uzunkoy ve arkada~lan I999 y!lmda yaptiklan bir r,;ah~mada, 

laparoskopik kolesistektomi suasmda AST ve ALT dtizeylerinide 

postoperatif donemde preoperatif doneme gore istatistiksel olarak anlamh 

fark tespit edemediler (56} 

Bizim r,;ah~marmzda da, postoperatif 2 . .saatteki AST ve ALT degeri 

hem Grup I, hem de Grup 2'de istatistiksel olarak anlamh fink tespit 

edilmedi (P>0 .. 05). 

Her iki grupta da postoperatif l .. saatte AST ve AL T degerleri, 

preins~flasyon ve insiiflasyonun 30.dakikasmdaki AST ve ALT degerlerine 

gore yiiksek bulundu.. Bu artr~ anestezinin veya C02 insuflasyonun hepatik 

etkilerine bagh olabilir .. 

Stephan ve arkada~lanmn I992 y!lmda yaptJklari bir r,;alr~mada, C02 

pnomoperitoneumunun olu~turdugu intraabdominal basmr,; nedeniyle 

ortalama arteryel basmcm, pulmoner arter basmcmm ve pulmoner wedge 

basmcmm arttrgim tespit ederek C02 insuflasyonuna bagh olmadan da 

C02'in artacagmr gostermi~lerdir.. Bunun, nedeninin artmr~ karm is;i basmr,; 

ile pulmoner ~antlarm ayrlmasma bagh oldugunu bildirmi~lerdir (9). 
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<;alt~mamtzda, grup 1 'in mterio-venoz P02 farkmm (A-V P02) 

preoperatif degeri ile ( 4 Ll 0± 13 95mmHg), preinsiiflasyon 

(149 .. 40±119.80mmHg) ve insiiflasyonun 30 dakikast 

(144.80±66 . .23mmHg) aJasmdaki degerlerin fmklanmn istatistiksel olarak 

mtttgt tespit edildi (p<0 .. 05). Anestezinin ba~lamastyla birlikte, C02 

insiiflasyonunun devam ettigi siirede de A-V PO/nin yiiksek oldugunu 

gozlemledik Postoperatif I ve 2 .. saatte ise preoperatif degerine dondiigunii 

bulduk Bu bulgulm hem Grup I 'de, hem de Grup 2'de benzer olmak tespit 

edildi. Ne Grup I 'in, ne de Grup 2'nin aym degerleri masmda istatistiksel 

olarak anlamlt fmklm tespit edilmedi (P>0.05). Bu benzer bulgulann 

anestezi suasmda verilen 0 2 miktanna baglt oldugunu dii~tiniiyoruz 

Uzunkoy ve mkada~lan yaptiklmt ~alt~mada, MDA dtizeyini 

postoperatif 2 . .saatte lapmoskopik grupta yiiksek olmak tespit etmi~lerdir 

Bu diizeyin a~tk cerrahide daha yiiksek oldugu, postoperatif 24 .. saate kadar 

devam ettigini gozlemi~lerdir (56) 

<;ah~mam1zda MDA diizeyini saptamada kullamlan TBARS'm 

Grup I 'in preoperatif, preinsiiflasyon, insiiflasyonun 30 dakikast, 

postoperatif L ve 2 .. saatteki degerleri ile Grup 2'nin aym degerlerinin 

km~tla~tmlmasmda, Grup I 'in TBARS degerlerinin Grup 2'ye gore 

istatistiksel olmak anlamlt fmk olacak ~ekilde yiiksek oldugu tespit edildi 

(P<0.05}. 

Kmahasanoglu ve mkada~]aJI, lapmoskopik total ekstraperinoneal 

f1ttk tedavisinde, stres honnonlmmda a~tk gruba gore degi~iklik olmad1gmt 

tespit etmi~lerdir (57}. Doku ytktmmm ve serbest oksijen radikallerinin de 

tespitinde iyi bir test olan TBARS Grup I 'de Grup 2'ye gore istatistiksel 

olarak anlamlt fark olacak ~ekilde mtmt~ olmak saptandt (P<O. 05). Bu 

bulgu videoendoskopik cerrahinin stres hormonlannda degi~iklik 
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yapmadan serbest oksijen radikalleri ile doku ytkimma neden oldugunu 

dii~iinmemize neden oldu 

Ogii~ ve arkada~lannm yapttgt bir c;alt~mada analjezisinde N20 

kullamlan grupta asidozun daha derin oldugu ve 02'nin hemoglobine olan 

afinitesini azalttigmt, C02 

gosterilmi~tir (I} 

insiiflasyonu ile P50 degerinin arttigt 

<;::ah~mamtzda laparoskopik kolesistektomi operasyonunun daha ktsa 

sfumesine kar;;m yinede, TBARS diizeylerinde Grup I' de istatistiksel 

olarak anlamh fark tespit edildi (P<0 .. 05) <;::ah;;mamtzda da hemoglobinin 

oksijene afinitesini gosteren P50 degerinde Grup I 'de preoperatif P50 

degeri (24 . .70±2 .. 7I mmHg), preinsiiflasyon P50 degeri (22 30±3.30 

mmHg) arasmdaki deger istatistiksel olarak anlamh olacak ~ekilde dii~iik 

bulundu (P<O. 05} Diger bir deyi~le oksijenin hemoglobine olan 

afinitesinde artt~ gozlenmi~tir Ancak insiiflasyonun 30.dakikasmda COz'in 

insiiflasyonunun P50 degerinde artl~a neden oldugu gozlenmi~, ancak bu 

art!~ istatistiksel olarak anlamlt bulunmamt~tlr (P>O 05). 

Grup I' de P50 degeri preoperatif, preinsiiflasyon, insiiflasyonun 

30 .. dakikast ve postoperatif L ve 2.saatte Grup 2'ye gore yiiksek bulundu 

(P<0 .. 05), ancak, bu yiikseklik preinsiiflasyon ve postoperatif I .. saat dt~mda 

anlamlJ bulunmamt~ttr (P>O .05) 

P50 degerinin Grup 1 'in biitiin donemlerinde yiiksek ohnast, 

N20'nm Hb'ne baglanarak 02'ye olan afinitesini azaltmasma bagh 

olabilir .. P50 degerinin Grup 2'de preinsiiflasyonda istatistiksel olarak 

anlamh olacak ;;ekilde du;;iik olmast, hiperventilasyona bagh olabilir. Dalm 

soma insuflasyonun 30 .. dakikasmda C02 insiiflasyonuna neden oldugu 

asidoz ve hiperkarbi nedeniyle yiikseldigi gozlenmi~tir 

<;::a!t~mamtzda COz pnomoperitoneumu kullamlarak yap!lan 

laparoskopik kolesistektomi olgulanmn anestezisinde N20'in P50 degerini 
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yiikselttigini yani 0/in hemoglobine olan afinitesini azal!tigi, dokuya 

fazladan verilen oksijenin doku diizeyinde doku y1knmm gosteren TBARS 

diizeyini rutndigmi tespit ettik. 

Bu iki 9ah~madaki bulgular birbirini destekliyordu literattir ile de 

uyumlu bulundu .. 

Lapruaskopik kolesistektomide N20 anestezisinin serbest oksijen 

radikalleri iizerine C02 insuflasyonuyla olu~an P50 degerindeki saga 

kayma ve olu~an asidoz nedeniyle dokunun serbest 02'yi kullanmadigi 

dokuya verilen fazla 0 2 'nin serbest 0 2 radikallerine donti~erek doku 

y1klmma neden oldugunu dti~tinmekteyiz Doku yJklmJmn iyi bir gostergesi 

olan TBARS'm Grup l'de her donemde ytiksek olmas1 bu dti~tincemizi 

dogJu!amaktadu 
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SONU(:LAR 

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gene! Cerrahi AB.D'na 1 Eyliil 

- 30 Kasun 1999 tarihleri arasmda semptomat1k safra keses1 tasi nedemyle 

ba~vuran, ASA I ve II s1mfina giren, laproskopik kolesistektomi uygulanan 

olgulardan IO'una (I erkek, 9 kadm) anestezinin devammda isotloran 

(%05 I %15) + azot protoksit I oks~jen (Grup 1 ), diger 10 hastaya (3 erkek, 

7 kadm) isofloran (%0.5 - %15) + oksijen I kuru hava kan;mm veri1di 

(Grup 2).. C02 insutlasyonu uygulanarak laparoskopik kolesistektomi 

uygu1anan, ana\jezi amaciyla azot protoksit kullamlmasmm doku 

diizeyinde ayn bir oksidatif sties yaratip yaratmad1gmm ara~tmldigi 

vali~madan elde edllen sonuclar : 

Ya~,operasyon silresi ve anestezi silresi degerleri a91Smdan her iki 

grup arasmda istatistikse1 olarak anlamh fark tespit edilmedi (P>0.05) 

Grup 1 ve 2'nin hem PH degerlerinde hem de A-V P02 fark1 

degerlerinde istatistiksel anlamh bir fark saptanamad1 (P>0.05) 

Her iki grub'un kendi degerlerinin birbiri ile kar~Ila~tmlmasmda 

preinsiitlasyon PH degeri ile insutlasyon 30 .. dk ve postoperatif 1. saat 

degerler:inde istatistiksel olrak anlamh fark tespit edildi (P<0 .. 05) Diger 

degerlerinin kar~Ila~tm1masmda an1amh fark tespit edilmedi (P>0 .. 05) 

Grup 1 ve grup 2'nin AST ve ALT deger1eri kar~IIa~tmldigmda da 

istatistiksel anlamh fark bulunamadi (P>0.05). Her iki grubun AST ve ALT 

degerlerinin kendi arasmda kar~IIa~tmlmasmda preoperatif, preinsiitlasyon 

ve insuflasyonun 30 .. dakikasi ile postoperatif 1.. saat arasmdaki fark 

istatistiksel olarak anlamh tespit edildi (P<0 .. 05). Aym ~ekilde 
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preinsuflasyon ve insiiflasyonun 30.. dakikas1 ile postoperatif 2 saat 

arasmdaki fark da istatistiksel olarak anlamh tespit edildi (P<O. 05) .. Her iki 

grubun diger degerlerinin kar~Ila~tmlmasmda anlamh fmk tespit edilmedi 

(P>0.05). 

Grup 1 'in P50 degerlerindeki saga kayma Grup 2'ye gore anlamh idi 

(P<0.05). Aym istatistiksel anlamhhk Grup !'in TBARS degerlerinde de 

saptand1 (P<0 .. 05}. Hem grup I hemde grup 2'nin kendi TBARS ve P50 

degerlerinin kar~IIa~tmlmasmda anlarnh fark tespit edilmedi (P>0 .. 05) 

Bu sonuy!ara gore videoendoskopik cenahi anestezisinde analjezinin 

devam1 iyin azot protoksit kullamld1gmda doku diizeyinde daha fazla 

oksidatif stress olu~tugu kamsma ula~1ldt 
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OZET 

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gene! Cerrahi ARD'na I Eyliil 

- 30 Kas1m I999 tmihleri masmda ba~vuran, semptomatik safra kesesi ta~I 

hastahg1 olan ASA I ve II s1mfma giren, laparoskopik kolesistektomi 

uygulanan toplam 20 hasta .yah~ma kapsarmna almdL Olgulardan IO'una (I 

erkek, 9 kadm) anestezinin devammda isofloran (%0..5 I %I5) + azot 

protoksit I oksijen (Grup I), diger 10 hastaya (3 erkek, 7 kadm) isofloran 

(%0.5- %I5) + oksijen I kuru hava kmJ~Jml verildi (Grup 2) 

C02 insuflasyonu uygulanmak laparoskopik kolesistektomi 

uygulanan olgularda, anaUezi amaciyla azot protoksit kullamlmasmm doku 

diizeyinde ayn bir oksidatif sties yaratlp yaratmad1gmm ara~tmlmas1 

amar;landt 

(ah;;mamn sonucunda, doku diizeyinde olu;;an serbest 0 2 

radikallerini gostermek ir,;in kullamlan TBARS degerleri grup I' de 

istatistiksel olarak anlamh olacak ~ekilde yiiksek bulunmu~tur Yine grup 

I' de pulmoner yatakta hemoglobinin 0/ne affinitesinin artigi, doku 

diizeyinde ise azald1gmm gostergesi P50'deki saga kayma grup I 'de daha 

fazla saptamm~tu .. 

Grup I ve 2'nin hem PH degerlerinde hem de A-V P02 fark1 

degerlerinde istatistiksel anlamh bir fark saptanamad1 (P>0.05} 

Grup I ve grup 2'nin AST ve ALI degerleri kar~J!a~tmld1gmda da 

istatistiksel anlamh fmk bulunamad1 (P>0.05) Grup 1 'in P50 

degerlerindeki saga kayma Grup 2'ye gore anlamh idi (P<0.05) Aym 
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istatistiksel anlamlilik Grup 1 'in TBARS degerlerinde de saptand1 

(P<0.05) 

Hem grup 1, hem de grup 2'nin kendi TBARS ve PSO degerlerinin 

kar~IIa~tmlmasmda anlamh fark tespit edilmedi (P>O .. OS) 

Bu sonuylara gore C02 instiflasyonuyla birlikte azot protoksit 

analjezisinin doku dtizeyinde daha 90k oksidatif strese yol ayt1g1 kamsma 

ula~Ilmi~tlr 
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